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У роботi запропоновано пiдхiд до обробки трендiв бiологiчних сигналiв на прикладi сигналiв сату-
рацiї артерiальної кровi киснем, зокрема у вирiшеннi проблеми помилкових спрацювань тривожної
сигналiзацiї. Для вирiшення поставленої задачi в данiй роботi застосовано аналiз на основi дiадного
ортогонального вейвлет перетворення. Було проведено аналiз чутливостi та специфiчностi методу для
модельних сигналiв, що мiстили патерни сигналiв на рiвнi 80, 85, 90, 95% SpO2, якi можуть бути помил-
ково опрацьованi системою подачi тривоги. В результатi експерименту отримано значення чутливостi
методу 99% для 1-3 рiвня розкладу та значення специфiчностi 30% для материнської функцiї Хаара.
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Вступ
Монiторинг стану пацiєнта пiд час ускладнень є
важливою задачею, яка має безпосереднiй вплив на
прийняття рiшень медичним персоналом. Сучаснi
апарати життєзабезпечення людини — це складнi
комплекси, що включають системи монiторингу па-
раметрiв життєдiяльностi людини, системи штучної
вентиляцiї легень, системи дозованого введення лi-
кiв та iн. При монiторингу параметрiв життєдi-
яльностi людини в умовах стацiонару чи пiд час
iнтенсивної терапiї, одним iз найбiльш iнформатив-
них та важливих параметрiв є показники дихальної
активностi. Сучаснi монiтори показникiв життєдi-
яльностi мають функцiю тривожної сигналiзацiї, що
дає змогу попередження персоналу медичного за-
кладу про вихiд показника, який контролюється,
за встановленi межi. У разi виникнення тривоги
монiтор попереджує про небезпеку за допомогою
графiчної та звукової сигналiзацiї. Для того, щоб за-
побiгти розвитку травми органiзму пацiєнта, необхi-
дно скоротити час вiд моменту виникнення тривоги
до початку дiй щодо усунення причини погiршення
стану. З iншого боку при монiторингу параметрiв
дихання виникає проблема генерацiї помилкової
тривоги. Виникнення таких ситуацiй можливо по рi-
зноманiтним причинам (шуми сенсорiв, порушення
контактiв мiж тiлом i сенсорами, реакцiя на подiю
чи характер сигналу, яка не призводить до дiйсної
тривоги та iн.). У таких випадках реагування мед-
персоналу на тривогу не є обов’язковим, а навпаки
призводить до виснаження та зниження порогу ре-
акцiї на всi тривоги, що виникають. Дане явище
прийнято називати «виснаження вiд тривог», що
полягає у перевантаженi уваги персоналу внаслiдок
iнтенсивного виникнення тривог [1–3]. Для дослi-
дження кiлькостi виникнення помилкових тривог
проведено достатньо дослiджень, результати яких
показують, що близько 75% тривог, що виникають





































Рис. 1. Методи аналiзу сигналiв тривоги
Причинами виникнення таких тривог можуть
бути технiчнi проблеми, зокрема шуми та нето-
чнiсть вимiрювання, манiпуляцiї лiкарняного пер-
соналу пiд час виконання медичних процедур та
догляду, тривоги, викликанi самим пацiєнтом (по-
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рушення контактiв з сенсорами та їх знiмання).
Для покращення якостi надання медичних послуг
та якостi умов роботи лiкарiв важливою задачею є
обробки тривог.
Задачею даної роботи є дослiдження застосу-
вання вейвлет аналiзу для обробки трендiв бiо-
медичних сигналiв на прикладi сигналiв сатурацiї
артерiальної кровi киснем.
1 Методи обробки спрацювань
тривожної сигналiзацiї
Основною задачею для методiв визначення стану
пацiєнта з формуванням сигналу тривоги є знижен-
ня кiлькостi помилкових подiй. Важливо повiдомля-
ти медичний персонал лише про тi погiршення стану
пацiєнта, якi потребують негайного втручання. В
цьому напрямку ведеться значна робота, що має на
метi зменшення кiлькостi хибних тривог.
На сьогоднiшнiй день значна частина обладна-
ння використовує алгоритми, згiдно яких тривога
генерується з деякою затримкою пiсля детектуван-
ня. Зазвичай значення затримки перед спрацюван-
ням тривоги становить 15 секунд i встановлюється
виробником обладнання при виготовленнi. Пара-
метр затримки не входить в перелiк параметрiв, якi
можуть бути змiненi медичним персоналом. Такий
пiдхiд дає змогу уникнути виникнення помилкових
спрацювань тривоги внаслiдок шумiв чи технiчних
несправностей обладнання. Iснує проблема адеква-
тного вибору тривалостi затримки перед виявлен-
ням тривоги та спрацюванням тривожної сигналi-
зацiї для рiзних значень порогу. Також розробле-
на значна кiлькiсть дослiджень бiльш досконалих
методiв зменшення помилкових тривог, що вико-
ристовує рiзноманiтнi пiдходи до аналiзу сигналiв:
фазово-просторовий аналiз, авторегресiйнi моделi,
статистичнi пiдходи, алгоритми визначення тренду,
а також пiдходи на основi штучного iнтелекту. Далi
в роботi будуть розглянутi iснуючi методи зменше-
ння помилкових тривог з метою визначення переваг
та недолiкiв вже iснуючих пiдходiв вирiшення про-
блеми (рис. 1).
Таким чином, рiзнi методи штучного iнтелекту
при аналiзi параметрiв дихання показали або в пер-
спективi можуть показати багатообiцяючi результа-
ти, але жоден з цих пiдходiв не просунувся в основне
русло монiторингу стану пацiєнта та остаточно не
впроваджений в клiнiчну практику. Це пов’язано з
тим, що описанi вище методи мають недолiки, якi
впливають на якiсть отриманих результатiв та на
прийнятi на основi таких даних рiшення. В даному
роздiлi пропонується покращити iснуючi пiдходи до
обробки тривог за допомогою використання пере-
ваг, що надає вейвлет-аналiз при обробцi часових
рядiв. Головними перевагами даного виду аналiзу
є можливiсть локалiзувати низькочастотнi деталi
сигналу в частотнiй областi, а високочастотнi де-
талi (викиди, артефакти i т.д.) в часовiй областi.
Основною iдеєю застосування вейвлет-аналiзу в да-
нiй роботi є те, що вiн дозволить роздiлити сигнал
дихання на тренди та високочастотнi коливання та
надасть змогу виконувати бiльш детальне дослiдже-
ння кожної iз цих складових.
2 Розробка методу знижен-
ня кiлькостi помилкових
спрацювань тривожної си-
гналiзацiї на основi дiадно-
го ортогонального вейвлет-
перетворення
Вейвлет-перетворення знайшло широке застосу-
вання при обробцi бiомедичних сигналiв та засто-
совується при аналiзi ЕКГ, ЕЕГ, обробцi медичних
зображень, а також при дослiдженнi параметрiв
дихання [5–7]. В данiй роботi пропонується новий
метод зниження кiлькостi помилкових спрацювань
тривожної сигналiзацiї на основi дiадного ортого-
нального вейвлет-перетворення для сигналу, що ха-
рактеризує дихання.
Оскiльки сигнали, що аналiзуються в
комп’ютерних системах тривожної сигналiзацiї,
мають дискретну природу, застосуємо кратномас-
штабний вейвлет-аналiз дискретних сигналiв.
Нехай неперервний сигнал 𝑓(𝑥) , який хара-
ктеризує певний параметр дихання, реєструється
з бiологiчного об’єкту за допомогою обладнання
для монiторингу. Реєстрацiя сигналу супроводжу-
ється аналого-цифровим перетворенням, результа-
том якого буде вектор вiдлiкiв сигналу, знятого з
певною частотою дискретизацiї 𝐹𝑠. Тобто пiсля ре-
єстрацiї та попередньої обробки буде отримано дис-
кретний сигнал 𝑆[𝑛]. Щоб застосувати описаний ви-
ще метод кратномасштабного вейвлет-перетворення
для обробки отриманих сигналiв, необхiдно вико-
ристати формули для вейвлет-аналiзу дискретних
сигналiв. Дискретний сигнал можливо розкласти на
послiдовнiсть коефiцiєнтiв апроксимацiї та деталiза-
цiї:
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У даному випадку вираз для знаходження масшта-





де 𝜓[𝑛] — ортогональний базис, отриманий на базi
материнського вейвлету.















Де вирази (1) – (7) задають дiадне вейвлет-
перетворення для дискретних сигналiв.
Для обробки тривог необхiдно усунути iз си-
гналу складовi, що мiстять в собi артефакти та
не несуть дiагностичної iнформацiї. Артефакти та
шуми зазвичай є високочастотними складовими та
одноразовими викидами параметру, який монiтору-
ється. Для усунення цих складових пропонується
використати кратномасштабний аналiз.
В методi, що пропонується в данiй роботi, вхi-
дний дискретний сигнал розкладається на висо-
кочастотнi та низькочастотнi складовi на заданих
рiвнях декомпозицiї. Далi сигнал, позначимо його
𝑓𝑚[𝑘], вiдновлюється лише за тими компонентами
вейвлет-розкладу, що мають дiагностичну цiннiсть
i до нього застосовується порогове визначення три-




𝐴𝑚,𝑛𝜑𝑚,𝑘[𝑘] < 𝐴𝑙𝑎𝑟𝑚, (8)
де 𝑚 — рiвень розкладу, 𝐴𝑚,𝑛 — коефiцiєнти апро-
ксимацiї, 𝜑𝑚,𝑛 — масштабуюча функцiя, 𝐴𝑙𝑎𝑟𝑚 —
рiвень спрацювання тривожної сигналiзацiї, пiсля
якого генерується сигнал тривоги. Даний метод на-
дасть змогу зменшити кiлькiсть тривог за рахунок
згладжування сигналу на рiзних рiвнях розкладу.
Чим вищий рiвень декомпозицiї сигналу 𝑚, тим
бiльш згладжена, вiльна вiд високочастотних арте-
фактiв, версiя сигналу отримується. Отже, вираз (8)
описує пiдхiд до генерацiї тривоги на основi обробки
сигналу, вiдновленого по коефiцiєнтам апроксимацiї
вiдповiдного рiвня. Описаний пiдхiд потребує вста-
новлення порогу спрацювання тривоги. Зазвичай
порiг спрацювання тривожної сигналiзацiї встанов-
люється лiкарем в залежностi вiд стану пацiєнта
та перебiгу його захворювання. Також на деяких
медичних приладах, якi проводять монiторинг сату-
рацiї кровi киснем, можливо встановити затримку
мiж моментом настання погiршення стану пацiєн-
та i моментом видачi сигналiзацiї для медичного
персоналу. Для проведення експерименту пропону-
ється автоматичне встановлення порогу спрацюва-
ння тривожної сигналiзацiї. Запропонований метод
полягає у спрацюваннi тривоги при виходi параме-
тру, що перебуває пiд монiторингом, за значення,
яке менше нiж середнє значення сигналу на певну
величину. Встановлення цiєї величини зручно зада-




𝐴𝑚,𝑛𝜑𝑚,𝑘[𝑘] < (𝑓 [𝑘]−𝐾𝑎𝑙𝑎𝑟𝑚𝑓𝑚𝑎𝑥),
(9)
де 𝑓 [𝑘] — середнє значення сигналу на певному
промiжку, 𝐾𝑎𝑙𝑎𝑟𝑚 — коефiцiєнт допустимого вiдхи-
лення вiд середнього значення в процентах, 𝑓𝑚𝑎𝑥 —
максимальне значення параметра, що монiторує-
ться.
З використанням даного пiдходу встановлення
порогу вiдбувається за допомогою однiєї константи,
що задає вiдхилення сигналу вiд середнього значе-
ння за певний промiжок. Таким чином досягається
певна гнучкiсть налаштування системи спрацюван-
ня тривожної сигналiзацiї. На основi методу оброб-
ки тривог та методу визначення порогу спрацюва-
ння, було розроблено алгоритм методу зниження
кiлькостi помилкових спрацювань тривожної сигна-
лiзацiї на основi дiадного ортогонального вейвлет-
перетворення. Алгоритм складається з наступних
логiчних блокiв: блоку зчитування сигналiв з бази
даних, блоку визначення коефiцiєнтiв апроксимацiї
на рiвнi m, блоку вiдновлення сигналу за коефiцi-
єнтами апроксимацiї на рiвнi m, блок застосування
порогової обробки для визначення кiлькостi тривог,
блоку вiзуалiзацiї результатiв експерименту та бло-
ку контролю. Система монiторингу параметрiв ди-
хання, що працює за запропонованим алгоритмом,
працює за такою схемою. На початку виконання
сигналiв вiдбувається зчитування сигналiв з бази
даних для подальшої обробки та аналiзу, або про-
водиться реєстрацiя сигналiв в реальному часi та
створюється буфер сигналу певної розмiрностi. Пi-
сля цього проводиться дiадне вейвлет-перетворення
сигналiв з метою знаходження коефiцiєнтiв апро-
ксимацiї певного рiвня. Пiсля знаходження коефi-
цiєнтiв апроксимацiї сигнали вiдновлюються, i на
основi запропонованого вище методу проводиться
аналiз на тривоги за допомогою порогової обробки.
Далi знаходиться значення кiлькостi тривог та фор-
муються даннi для вiзуалiзацiї результатiв. Даний
алгоритм може бути використаний при побудовi iн-
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телектуальних медичних приладiв, що взаємодiють
з пацiєнтом, утворюючи єдину бiотехнiчну систе-
му [8]. Прикладом такої системи може бути апа-
рат штучної вентиляцiї легень з iнтелектуальним
режимом вибору параметрiв вентиляцiї на основi




Для проведеного експерименту було сформовано
20 модельних сигналiв, в якi були закладенi патерни
вiрних та помилкових тривог. В кожному сигналi
налiчувалось 2000 вiрних та 2000 помилкових три-
вог, та якi складалися з 100000 вiдлiкiв сигналу. Па-
терн тривоги формувався на основi пилкоподiбного
тренду. Для проведення експерименту було зробле-
но припущення, що вiдмiннiсть вiрної та помилкової
тривоги полягає у рiзнiй тривалостi перебування си-
гналу за встановленим лiмiтом тривоги. Для даного
експерименту рiвень, на якому тривога мала бути
знайдена, встановлювався почергово на 80, 85, 90,
95% SpO2 при тривалостi 30 вiдлiкiв. Патерн вiрної
тривоги мав тривалiсть 31 вiдлiк на рiвнi тривоги, а
патерн помилкової тривоги мав тривалiсть 29 вiдлi-
кiв на рiвнi тривоги. Пiсля формування модельних
сигналiв iз заданими характеристиками було прове-
дено дослiдження можливостi використання методу
на основi вейвлет аналiзу для рiзних материнських
функцiй та для восьми рiвнiв розкладу сигналу.
На рис. 2а–d зображено графiки чутливостi для
вейвлетiв Хаара, Добеши, симетричних та бiорта-
гональних вейвлетiв вiдповiдно в залежностi вiд
рiвня розкладу дiадного вейвлет перетворення для
перших семи рiвнiв розкладу. Отриманi результати
для цих чотирьох вейвлетiв мають схожi характе-
ристики. На кожнiй з характеристик для перших
трьох рiвнiв розкладу отримано максимальне зна-
чення чутливостi, що означає вiрне опрацювання
алгоритмом 100% тривог, що були наявнi в сигна-
лi. На 4-му рiвнi розкладу вiдбувається зменшення
чутливостi на 1%, що пов’язано з властивостями
вейвлет-перетворення. При вiдновленнi сигналiв за
коефiцiєнтами 4-го рiвня тривалiсть вейвлет фун-
кцiї буде складати 15 вiдлiкiв.


































































































Рис. 2. Залежнiсть чутливостi алгоритму вiд рiвня декомпозицiї сигналу для 4-х рiвнiв тривоги (а) — для
вейвлета Хаара, (b) — для вейвлета Добеши, (c) — для симетричних вейвлетiв, (d) — для бiортагональних
вейвлетiв)
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Рис. 3. Залежнiсть специфiчностi алгоритму вiд рiвня декомпозицiї сигналу для 4-х рiвнiв тривоги
(а) — для вейвлета Хаара, (b) — для вейвлета Добеши, (c) — для симетричних вейвлетiв, (d) — для
бiортагональних вейвлетiв

















Рис. 4. Приклад використання вейвлет аналiзу для
обробки сигналiв тривоги (сiрим — вихiдний сигнал,
синiм — вiдновлений за коефiцiєнтами 6-го рiвня
сигнал)
Таким чином при вiдновленнi сигналiв, що не
вiдрiзняються по тривалостi бiльше нiж тривалiсть
вейвлету, вiдновленi сигнали для вiрної i помилкової
тривоги можуть не вiдрiзнятися один вiд одного.
Вiдновлений за коефiцiєнтами бiльш високих поряд-
кiв сигнал втрачає значну частину високочастотної
складової, тобто деталей. Таким чином на бiльш ви-
соких порядках можливий вихiд частини тривог для
згладженого сигналу за порiг спрацювання тривоги
(рис. 4). Тому на порядках вище сьомого значення
чутливостi дорiвнюють нулю. Це означає, що вiд-
новлений за коефiцiєнтами вищих порядкiв сигнал
згладжений настiльки, що виходить за порiг три-
воги, тому алгоритм не знаходить в ньому вiрних
тривог.
Графiки специфiчностi для вейвлету Хаара зо-
бражено на рис. 3а–d. Для першого рiвня розкладу
значення специфiчностi в залежностi вiд рiвня три-
воги складають вiд 10% до 30%. Для рiвнiв 3-5 через
властивостi вейвлет перетворення вiдновлення си-
гналiв за коефiцiєнтами розкладу для цих рiвнiв
дає низькi значення специфiчностi, тобто алгоритм
не вiдкидає помилковi тривоги, а розпiзнає їх як
вiрнi. Для рiвнiв вище 5-го специфiчнiсть починає
зростати, але це може бути пов’язано з тим, що си-
гнал взагалi виходить за порiг спрацювання триво-
ги. В такому випадку алгоритм вiрно не знаходить
помилкових тривог. Графiки специфiчностi iнших
материнських функцiй мають подiбнi характеристи-
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ки, проте на вiдмiну вiд результатiв, отриманих для
вейвлета Хаара, мiнiмум залежностi спостерiгається
для сигналiв, вiдновлених за коефiцiєнтами для 5-го
рiвня розкладу.
Висновки
Запропонований алгоритм обробки сигналiв три-
воги сатурацiї артерiальної кровi киснем може ви-
користовуватися для обробки сигналiв тривоги при
аналiзi трендiв показника сатурацiї кровi киснем.
В результатi експерименту отримано значення чу-
тливостi методу 99% для 1-3 рiвня розкладу та
значення специфiчностi 30% для материнської фун-
кцiї Хаара. Значення специфiчностi в залежностi
вiд рiвня тривоги складають вiд 10% до 30%. Для
рiвнiв 3-5 через властивостi вейвлет перетворен-
ня вiдновлення сигналiв за коефiцiєнтами розкладу
для цих рiвнiв дає низькi значення специфiчностi,
тобто алгоритм не вiдкидає помилковi тривоги, а
розпiзнає їх як вiрнi.
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Метод обработки биологических сиг-
налов на основе вейвлет-анализа
Бодиловский О. К., Попов А. О.
В работе представлен подход к обработке трендов
биологических сигналов на примере сигналов сатура-
ции артериальной крови кислородом, в том числе и для
решения проблем срабатывания тревожной сигнализа-
ции. Для решения поставленной задачи в данной работе
был использован анализ на основе диадного ортого-
нального вейвлет-преобразования. Был проведен анализ
чувствительности и специфичности метода для модель-
ных сигналов, что имели паттерны сигналов на уровне
80, 85, 90, 95% SpO2, которые могут быть ошибочно
обработаны системой подачи тривоги. В результате эк-
сперимента было получено значение чувствительности
метода 99% для 1-3 уровней разложения и значения
специфичности 30% для материнской функции Хаара.
Ключевые слова: тренды биологических сигналов;
SpO2; вейвлет анализ
Method for Signal Processing of Biologi-
cal Trends Based on Wavelet Analysis
Bodilovskyi O. K., Popov A. O.
In this paper the approach for biomedical trends
processing on signals of arterial blood saturation was
proposed. This technique additionally could be applied
to settle the problem of false alarms. Analysis based on
dyadic wavelet transform was used for solving of this issue.
Analysis of sensitivity and specifcity for modeled signals
was performed. The signals contained patterns which could
be interpreted as false alarms on 80, 85, 90, 95% SpO2.
Experiment have given sensitivity 99% for 1-3 levels of
decomposition and specifcity 30% for Haar wavelet.
Key words: trends of biomedical signals; SpO2; wavelet
analysis
